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ABSTRAK 
Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 
kesehatan perorangan secara paripurna. Masalah yang terjadi di RSUD Labuang Baji yaitu rendahnya 
kepuasan pasien dan banyaknya keluhan mengenai komunikasi perawat. Oleh karena itu, penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui gambaran kepuasan pasien terhadap pelaksanaan komunikasi terapeutik 
perawat di Instalasi Rawat Inap RSUD Labuang Baji Makassar tahun 2013. Jenis penelitian yang 
digunakan adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Responden dari penelitian ini 
berjumlah 95 responden, dimana responden adalah pasien yang dirawat lebih dari 2 hari di Instalasi 
Rawat Inap RSUD Labuang Baji. Alat analisis data yang digunakan adalah program SPSS 16.0. Hasil 
dari penelitian ini menunjukkan bahwa pada fase orientasi 23,2% responden puas dan 76,8% responden 
tidak puas. Pada fase kerja, 97,9% responden puas dan 2,1% responden tidak puas. Sedangkan pada 
fase terminasi, 11,6% responden puas dan 88,4% responden tidak puas. Maka dari itu, disarankan 
kepada perawat di Instalasi Rawat Inap RSUD Labuang Baji untuk meningkatkan pelaksanaan 
komunikasi terapeutik, khususnya pada fase orientasi dan fase terminasi dimana tingkat kepuasan 
pasien rendah. 
Kata kunci  : komunikasi terapeutik perawat, fase orientasi, fase kerja, fase terminasi 
 
ABSTRACT 
Hospital is a health care institution that organizes personal health services in plenary. Problems 
that occurred in Labuang Baji Regional Public Hospital, patient satisfaction and the low number of 
complaints regarding nurse communication. Therefore, this study aims to describe patient satisfaction 
based  on the implementation of therapeutic communication in the nurse Inpatient Labuang Baji 
Hospital 2013. This type of research is descriptive research with quantitative approach. Respondents 
of this study amounted to 95 respondents, where respondents were patients who were treated more 
than 2 days in the Inpatient Labuang Baji Hospital. Data analysis tool used was SPSS 16.0.  The 
results of this  study indicate that the orientation phase of 23.2% of respondents were satisfied and 
76.8%  of  respondents were not satisfied. In the working phase, 97.9% of respondents were satisfied 
and 2.1% of respondents were not satisfied. While the termination phase, 11.6% of respondents were 
satisfied and 88.4% of respondents were not satisfied. Therefore, it is expected  to  nurse in Inpatient 
Labuang Baji Hospital to improve the implementation of therapeutic communication, especially in the 
orientation phase and the termination phase in which low levels of patient  satisfaction. 
Keywords : nurse therapeutic communication, orientation phase,working phase, 
termination phase 
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PENDAHULUAN 
Rumah sakit pemerintah pada abad 21 dituntut untuk menjadi Badan Layanan Umum 
(BLU). BLU bertujuan untuk meningkatkan pelayanan kepadamasyarakat dalam rangka 
memajukan kesejahteraan umum dan mencerdaskan kehidupan bangsa dengan memberikan 
fleksibilitas dalam pengelolaan keuangan. Oleh karena itu, rumah sakit harus dapat 
memberikan kepuasan terhadap pasien selaku konsumen utama rumah sakit. 
Kepuasan diartikan oleh Wilton (1988) dalam Irawan (2012) sebagai respon pelanggan 
terhadap ketidaksesuaian yang dirasakan antara harapan sebelumnya dan kinerja aktual 
layanan setelah memakainya. Menurut Supratman (2009), pelayanan perawat sangat 
menentukan tingkat kepuasan pasien karena perawat merupakan profesi profesional yang 
perannya tidak dapat dikesampingkan dari semua bentuk pelayanan rumah sakit, karena 
dibanding dengan tenaga kesehatan lain, jumlah perawat memang relatif besar, sekitar 60% 
pegawai rumah sakit adalah perawat. Pelayanan keperawatan merupakan pelayanan yang unik 
dilaksanakan selama 24 jam di rumah sakit dan berkesinambungan. 
Menurut Kelliat (1996) dalam Paramastri (2008), agar kebutuhan pasien terpenuhi, salah 
satu tindakan yang diharapkan adalah perawat dapat membina hubungan baik dengan pasien 
melalui teknik dan sikap komunikasi selama memberikan asuhan keperawatan kepada pasien. 
Salah satu cara mengatasi masalah komunikasi yang terjadi antar perawat dengan pasien 
adalah dengan menggunakan komunikasi terapeutik secara efektif oleh perawat. Komunikasi 
terapeutik merupakan salah satu standar asuhan keperawatan yang wajib dilaksanakan oleh 
semua perawat. Komunikasi terapeutik menurut Hornby (1974) dalam Aris (2007) adalah 
komunikasi yang direncanakan dan dilakukan untuk membantu penyembuhan/pemulihan 
pasien. 
Menurut Stuart G.W (1998) dalam Paramastri (2008), komunikasi terapeutik terdiri dari 
empat fase, yaitu fase pre-interaksi, fase orientasi, fase kerja, dan fase terminasi. Fase pre-
interaksi yaitu tahapan komunikasi terapeutik sebelum perawat bertemu dengan pasien. Fase 
orientasi adalah tahapan awal pertemuan antara perawat dan pasien. Fase kerja adalah tahapan 
komunikasi terapeutik dimana perawat mulai melakukan tindakan perawatan kepada pasien. 
Dan fase terminasi adalah tahapan akhir komunikasi terapeutik, yaitu tahapan setelah perawat 
melakukan tindakan keperawatan kepada pasien. 
RSUD Labuang Baji melakukan survei kepuasan pasien di Instalasi Rawat Inap pada 
tahun 2011. Survei tingkat kepuasan pasien tersebut dinilai berdasarkan fasilitas, penataan 
ruangan, kebersihan dan kenyamanan, keamanan, keterampilan, kesopanan, keramahan, dan 
cepat tanggap petugas, kejelasan informasi yang diterima, dan ketepatan waktu pelayanan. 
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Hasil survei tersebut menunjukkan bahwa tingkat kepuasan pelanggan di Ruang Rawat Inap 
RSUD Labuang Baji adalah 68,8% dan belum memenuhi standar kepuasan pelanggan rawat 
inap berdasarkan Kepmenkes No.129 tahun 2008 yaitu > 90%. 
Hasil wawancara peneliti pada tanggal 15 Februari 2013 dengan Kepala Keperawatan 
RSUD Labuang Baji, dapat diketahui bahwa masalah yang paling sering dikeluhkan oleh 
pasien salah satunya yaitu ketidakjelasan informasi dari perawat dan keluhan pasien yang 
kadang tidak ditanggapi. Maka dari itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang 
bertujuan untuk mengetahui gambaran kepuasan pasien terhadap pelaksanaan komunikasi 
terapeutik perawat di Instalasi Rawat Inap RSUD Labuang Baji Makassar tahun 2013. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Rawat Inap RSUD Labuang Baji Makassar pada 
bulan April-Mei Tahun 2013. Populasi penelitian ini adalah semua pasien rawat inap yang 
menggunakan jasa pelayanan kesehatan di RSUD Labuang Baji pada saat penelitian. Sampel 
adalah pasien rawat inap yang dijumpai di lokasi penelitian yakni sebesar 95 orang. Pemilihan 
sampel dilakukan secara proportionate stratified random sampling. Jenis penelitian yang 
dilakukan adalah penelitian deskriptif. Metode penelitian deskriptif adalah suatu metode 
penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran atau deskripsi 
tentang suatu keadaan secara objektif (Notoatmodjo, 2005).  
Pengumpulan data diperoleh dengan dua cara, yakni data primer berpa hasil penyebaran 
kuesioner untuk mendapatkan informasi tentang gambaran kepuasan pasien terhadap 
pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat dan data sekunder berupa profil rumah sakit, 
jumlah kunjungan, survei kepuasan, data keluhan pasien dan data lain yang terkait dengan 
penelitian ini. Data yang telah dikumpulkan kemudian  diolah dan dianalisis dengan sistem 
komputerisasi program SPSS dan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 
 
HASIL 
Karakteristik Responden 
Tabel 1 menunjukkan distribusi umur responden didominasi kelompok umur 26-45 
tahun yaitu sebanyak 37 responden (38,9%). Berdasarkan jenis kelamin, responden pada 
penelitian ini lebih banyak laki-laki yaitu sebanyak 60 responden (63,2%). Berdasarkan 
distribusi lokasi tempat tinggal, domisili responden yang paling banyak adalah dalam kota 
Makassar yaitu 62 responden (65,3%). Berdasarkan tingkat pendidikan responden, distribusi 
frekuensi terbanyak adalah tamat SMU sebanyak 41 responden (43,2%). Berdasarkan jenis 
pekerjaan, pekerjaan yang paling banyak digeluti oleh responden adalah wiraswasta yaitu 
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sebanyak 24 responden (25,3%). Berdasarkan tingkat penghasilan per bulan, paling banyak 
responden berpendapatan <Rp 1.000.000 yaitu 34 responden (35,8%). Berdasarkan distribusi 
frekuensi responden berdasarkan jenis pembayaran, dapat diketahui bahwa responden yang 
menggunakan asuransi mendominasi sebanyak 75 responden (78,9%). Dan distribusi 
frekuensi responden berdasarkan kelas perawatan didiominasi pasien rawat inap kelas III 
yaitu sebanyak 52 responden (54,7%).  
Analisis Univariat 
Tabel 2 menunjukkan pada fase orientasi, tingkat kepuasan responden masih kurang. 
Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa dari 95 responden, 73 responden tidak puas 
(76,8%) dan 22 responden puas (23,2%) responden puas (22 responden). Pada fase kerja, 
tingkat kepuasan responden cukup tinggi. Dari 95 responden, 93 responden puas (97,9%) dan 
2 responden tidak puas (2,1%). Pada fase terminasi, tingkat kepuasan responden masih 
kurang. Dari 95 responden, 88,4% responden tidak puas dan (84 responden) dan 11,6% 
responden puas (11 responden). 
Analisis Bivariat 
Tabel 3 menunjukkan hasil tabulasi silang antara umur responden dengan kepuasan 
responden terhadap pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat. Dapat diketahui bahwa 
kelompok umur >65 tahun memiliki tingkat kepuasan yang tinggi terhadap pelaksanaan 
komunikasi terapeutik perawat yaitu sebesar 57,1%, sedangkan kelompok umur 26-45 tahun 
memiliki tingkat ketidakpuasan yang tinggi terhadap pelaksanaan komunikasi terapeutik yaitu 
sebesar 78,4%. Hasil tabulasi silang antara jenis kelamin responden dengan kepuasan 
responden terhadap pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat ,dapat diketahui bahwa 
tingkat kepuasan laki-laki lebih tinggi yaitu sebesar 36,7%. Sedangkan pada perempuan 
memiliki tingkat ketidakpuasan yang tinggi yaitu sebesar 65,7%. 
Hasil tabulasi silang antara lokasi tempat tinggal responden dengan kepuasan responden 
terhadap pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat ,dapat diketahui bahwa tingkat kepuasan 
responden yang berasal dari luar kota Makassar lebih tinggi yaitu sebesar 36,4%. Sedangkan 
responden yang berasal dari kota Makassar memiliki tingkat ketidakpuasan yang tinggi yaitu 
sebesar 64,5%. Hasil tabulasi silang antara tingkat pendidikan responden dengan kepuasan 
responden terhadap pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat ,dapat diketahui bahwa 
tingkat pendidikan tamat S1 memiliki tingkat kepuasan yang tinggi terhadap pelaksanaan 
komunikasi terapeutik perawat yaitu sebesar 80%, sedangkan tingkat pendidikan tamat SMP 
memiliki tingkat ketidakpuasan yang tinggi yaitu sebesar 76,7%. 
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Hasil tabulasi silang antara tingkat pendapatan responden dengan kepuasan responden 
terhadap pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat ,dapat diketahui bahwa tingkat 
pendapatan >Rp 1.000.000 memiliki tingkat kepuasan yang tinggi terhadap pelaksanaan 
komunikasi terapeutik perawat yaitu sebesar 51,7%, sedangkan tingkat pendapatan <Rp 
1.000.000 memiliki tingkat ketidakpuasan yang tinggi yaitu sebesar 79,4%. Hasil tabulasi 
silang antara jenis pembayaran responden dengan kepuasan responden terhadap pelaksanaan 
komunikasi terapeutik perawat ,dapat diketahui bahwa pasien umum memiliki tingkat 
kepuasan lebih tinggi terhadap pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat yaitu sebesar 45%, 
sedangkan pasien asuransi memiliki tingkat ketidakpuasan tinggi yaitu sebesar 66,7%.   
 
PEMBAHASAN 
Karakteristik Umum Responden 
Ditinjau dari kelompok umur, responden pada penelitian ini yang paling banyak 
adalah kelompok umur 26-45 tahun. Menurut Schiffman dan Kanuk (2008), kebutuhan dan 
minat terhadap produk bervariasi sesuai dengan usia para konsumen. Menurut Trisnantoro 
(2004), faktor umur sangat mempengaruhi permintaan konsumen terhadap pelayanan 
kesehatan baik preventif maupun kuratif. Kategori rentangan usia 26-45 tahun tersebut 
termasuk dalam usia kerja/produktif (15-64 tahun). Banyaknya usia kerja/produktif yang 
berkunjung ke rawat inap RSUD Labuang Baji menandakan bahwa kesehatan memiliki arti 
penting guna menunjang aktivitas para responden. 
Ditinjau dari jenis kelamin, responden pada penelitian ini lebih banyak laki-laki. 
Menurut Sarwono (1986) dalam Wahyu (2006) menyatakan bahwa jenis kelamin 
mempengaruhi persepsi dan harapan pasien untuk memenuhi kebutuhan termasuk pelayanan 
kesehatan. Menurut Mufidah (2003), laki-laki memiliki kecenderungan pekerjaan yang lebih 
berat dibanding perempuan, sehingga lebih mudah terserang penyakit. Hal ini dapat 
menyebabkan laki-laki lebih banyak yang memanfaatkan pelayanan kesehatan, khususnya 
rumah sakit. Teori ini sesuai dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa pasien laki-
laki lebih banyak dibanding pasien perempuan.  
Ditinjau dari lokasi tempat tinggal responden, responden yang paling banyak 
memanfaatkan rawat inap RSUD Labuang Baji adalah berasal dari dalam kota Makassar. 
Menurut Kotler (2009) dalam Emrizal (2007) bahwa salah satu yang mempengaruhi 
konsumen memutuskan memanfaatkan produk dan jasa adalah Marketing Mix yang 
khususnya Place.  
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Ditinjau dari tingkat pendidikan, jumlah responden terbanyak yaitu responden yang 
tamat SMU. Menurut Engel, et.al (1994), perbedaan tingkat pendidikan akan membentuk 
perilaku pembelian yang berbeda pula. Tingkat pendidikan berperan penting dalam 
membentuk pilihan produk. Dari pendidikan terdapat proses belajar yang menghasilkan 
pengetahuan, kepercayaan dan sikap tertentu. Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh 
terhadap gaya hidup dan pola pikir dalam mempertimbangkan sesuatu. 
Ditinjau dari tingkat pendapatan, responden yang memanfaatkan rawat inap RSUD 
Labuang Baji didominasi oleh responden yang memiliki pendapatan perbulan <Rp 1.000.000. 
Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden rawat inap RSUD Labuang Baji adalah 
tingkat ekonomi menengah ke bawah. Selain itu, faktor penghasilan akan sangat 
mempengaruhi seseorang dalam setiap keputusannya, artinya daya beli konsumen akan sangat 
bergantung dari besar kecilnya penghasilan yang diperoleh (Wijayanti, 2009). 
Ditinjau dari jenis pembayaran, responden pada penelitian ini didominasi pasien 
asuransi. Dapat disimpulkan bahwa hal ini disebabkan karena RSUD Labuang Baji 
merupakan salah satu rumah sakit rujukan daerah yang ada di Sulawesi Selatan yang 
menerima pasien yang menggunakan Askes, Jamkesda, Jamkesmas, dan Jamsostek. 
Fase Orientasi 
Pada pelaksanaan fase orientasi, responden yang puas dikarenakan sebagian besar 
responden mengatakan bahwa perawat sering menyebut nama pasien sebelum melakukan 
tindakan, perawat sering memberitahukan terlebih dahulu tujuan kedatangannya sebelum 
melakukan tindakan, dan perawat juga sering meminta persetujuan pasien/keluarga pasien 
sebelum melakukan tindakan. Sedangkan responden yang tidak puas terhadap pelaksanaan 
fase orientasi dikarenakan sebagian besar responden mengatakan bahwa perawat hanya 
kadang-kadang mengucapkan salam ketika masuk ke kamar perawatan pasien, tidak pernah 
memperkenalkan diri, tidak pernah menjelaskan peraturan yang berlaku di rumah sakit, dan 
juga perawat jarang memberikan penjelasan mengenai tindakan keperawatan yang akan 
dilakukan kepada pasien. 
Menurut Stuart G. W (1998) dalam Wahyu (2006), sangat penting bagi perawat untuk 
melaksanakan tahapan ini dengan baik karena tahapan ini merupakan dasar bagi hubungan 
antara perawat dengan pasien. Menurut Baradero et al (2000) dalam Septyani et al (2009), 
tujuan pelaksanaan fase orientasi yaitu agar dapat terbina hubungan interpersonal antara 
perawat dengan pasien. Melalui komunikasi terapeutik, pasien belajar bagaimana menerima 
dan diterima orang lain. 
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Fase Kerja 
Pada pelaksanaan fase kerja, responden yang puas dikarenakan sebagian besar 
responden mengatakan bahwa perawat sering menanyakan keluhan pasien, perawat serius 
mendengarkan keluhan pasien,  perawat cepat menanggapi keluhan pasien dan perawat selalu 
fokus ketika melakukan tindakan keperawatan kepada pasien. Sedangkan responden yang 
tidak puas terhadap pelaksanaan fase kerja dikarenakan sebagian besar responden mengatakan 
bahwa perawat terkadang menggunakan bahasa yang sulit dimengerti oleh pasien. 
Menurut Stuart G. W (1998) dalam Wahyu (2006), tahap kerja merupakan inti dari 
keseluruhan proses komunikasi terapeutik, karena di dalamnya perawat dituntut untuk 
membantu dan mendukung pasien untuk menyampaikan perasaan dan pikirannya dan 
kemudian menganalisa respons ataupun pesan yang disampaikan oleh pasien. Dalam tahap ini 
pula perawat mendengarkan secara aktif dan dengan penuh perhatian sehingga mampu 
membantu pasien untuk mendefinisikan masalah yang sedang dihadapi oleh pasien dan 
mencari penyelesaian masalah pasien.  
Fase Terminasi 
Pada pelaksanaan fase terminasi, responden yang puas dikarenakan sebagian besar 
responden mengatakan bahwa perawat sering menanyakan perasaan pasien dan perawat 
sering menawarkan bantuan kepada pasien. Sedangkan responden yang tidak puas terhadap 
pelaksanaan fase terminasi dikarenakan sebagian besar responden mengatakan bahwa perawat 
tidak pernah memberitahukan rencana tindakan yang akan dilakukan selanjutnya dan tidak 
pernah memberitahu waktu pertemuan selanjutnya. Selain itu, sebagian besar responden juga 
mengatakan bahwa perawat hanya kadang-kadang memberi kesempatan kepada pasien untuk 
bertanya dan hanya kadang-kadang memberikan kata-kata motivasi. Perawat juga terkadang 
tidak pamit sebelum meninggalkan kamar pasien dan sebagian besar responden mengatakan 
bahwa perawat hanya kadang-kdang bersikap ramah ketika berkomunikasi dengan pasien. 
Menurut Stuart G. W (1998) dalam Wahyu (2006), tugas perawat dalam tahap ini 
adalah melakukan evaluasi subjektif dengan cara menanyakan perasaan klien setelah 
beriknteraksi dengan perawat, melakukan kontrak untuk pertemuan selanjutnya, dan 
mengakhiri kegiatan dengan cara yang baik. Menurut Baradero et al (2000) dalam Septyani et 
al (2009), fase terminasi merupakan tahap akhir komunikasi terapeutik yang bertujuan untuk 
meningkatan fungsi dan kemampuan perawat untuk memuaskan kebutuhan pasien serta 
mencapai tujuan professional yang realistis.  
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KESIMPULAN 
Kepuasan pasien berdasarkan pelaksanaan komunikasi terapeutik fase orientasi di 
Instalasi Rawat Inap RSUD Labuang Baji Makassar tahun 2013 masih kurang, yaitu 22 
responden puas (23,2%) dan 73 responden tidak puas (76,8%). Kepuasan pasien berdasarkan 
pelaksanaan komunikasi terapeutik fase kerja di Instalasi Rawat Inap RSUD Labuang Baji 
Makassar tahun 2013 sudah cukup baik, yaitu 93 responden puas (97,9%) dan 2 responden 
tidak puas (2,1%). Kepuasan pasien berdasarkan pelaksanaan komunikasi terapeutik fase 
terminasi di Instalasi Rawat Inap RSUD Labuang Baji Makassar tahun 2013 masih kurang, 
yaitu 11 responden puas (11,6%) dan 84 responden tidak puas (88,4%). 
 
SARAN 
Diharapkan kepada perawat di Instalasi Rawat Inap RSUD Labuang Baji untuk 
meningkatkan pelaksanaan komunikasi terapeutik dalam melakukan interaksi dengan pasien 
guna meningkatkan kepuasan pasien, khususnya pada fase orientasi dan fase terminasi dimana 
tingkat kepuasan pasien rendah. Selain itu, pihak rumah sakit perlu memberikan pendidikan 
dan pelatihan mengenai pelaksanaan komunikasi terapeutik kepada para perawat khususnya di 
Instalasi Rawat Inap RSUD Labuang Baji agar perawat mengetahui dan dapat melaksanakan 
komunikasi terapeutik dengan baik. Kepada peneliti selanjutnya, apabila ingin melakukan 
penelitian yang sama dengan penelitian ini, diharapkan untuk membedakan penilaian terhadap 
perawat tetap dan mahasiswa keperawatan yang sedang praktek. 
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LAMPIRAN 
 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di 
               RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2013 
 
Karakteristik  n % 
Kelompok Umur 
       (tahun)  
  
15-25 
26-45 
46-65 
>65 
20 
37 
31 
7 
21,1 
38,9 
32,6 
7,4 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 
Perempuan 
Lokasi Tempat Tinggal 
Dalam Kota Makassar 
Luar Kota Makassar 
60 
35 
 
62 
33 
63,2 
36,8 
 
65,3 
34,7 
Tingkat Pendidikan   
Tamat SD 
Tamat SMP 
Tamat SMU 
Tamat S1 
Jenis Pekerjaan 
Tidak Bekerja/IRT 
Pelajar/Mahasiswa 
Pensiunan PNS 
Petani 
PNS 
Wiraswasta 
Lain-lain 
Tingkat Pendapatan 
Tidak Berpenghasilan 
<Rp 1.000.000 
>Rp 1.000.000 
19 
30 
41 
5 
 
20 
12 
6 
12 
2 
24 
19 
 
32 
34 
29 
20 
31,6 
43,2 
5,3 
 
21,1 
12,6 
6,3 
12,6 
2,1 
25,3 
20 
 
33,7 
35,8 
30,5 
Jenis Pembayaran 
Pasien Umum 
Asuransi 
Kelas Perawatan 
 
20 
75 
 
21,1 
78,9 
VIP 
Kelas I 
Kelas II 
Kelas III 
2 
13 
28 
52 
2,1 
13,7 
29,5 
54,7 
Sumber: Data Primer, 2013 
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Tabel 2. Tingkat Kepuasan Responden Terhadap Pelaksanaan Komunikasi 
               Terapeutik Perawat di RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2013 
 
Komunikasi Terapeutik 
Tingkat Kepuasan 
Total 
Puas Tidak Puas 
n  % n  % n  % 
Fase Orientasi 
Fase Kerja 
Fase Terminasi 
22 
93 
11 
23,2 
97,9 
11,6 
73 
2 
84 
76,8 
2,1 
88,4 
95 
95 
95 
100 
100 
100 
          Sumber: Data Primer, 2013 
 
Tabel 3. Tabulasi Silang antara Karakteristik Responden dengan Tingkat    
         Kepuasan Responden Terhadap Pelaksanaan Komunikasi  
         Terapeutik Perawat di RSUD Labuang Baji Makassar 
         Tahun 2013 
 
Karakteristik 
Responden 
Tingkat Kepuasan 
Total 
Puas Tidak Puas 
n  % n  % n  % 
Kelompok Umur 
       (tahun) 
15-25 
26-45 
46-65 
>65 
Jenis Kelamin 
Laki-Laki 
Perempuan 
Lokasi Tempat Tinggal 
Dalam Kota Makassar 
Luar Kota Makassar 
Tingkat Pendidikan 
Tamat SD 
Tamat SMP 
Tamat SMU 
Tamat S1 
Pendapatan Perbulan 
Tidak Berpenghasilan 
< Rp 1.000.000 
> Rp 1.000.000 
Jenis Pembayaran 
Pasien Umum 
Asuransi 
 
 
6 
8 
16 
4 
 
22 
12 
 
22 
12 
 
9 
7 
14 
4 
 
12 
7 
15 
 
9 
25 
 
 
30 
21,6 
51,6 
57,1 
 
36,7 
34,3 
 
35,5 
36,4 
 
47,4 
23,3 
34,1 
80 
 
37,5 
20,6 
51,7 
 
45 
33,3 
 
 
14 
29 
15 
3 
 
38 
23 
 
40 
21 
 
10 
23 
27 
1 
 
20 
27 
14 
 
11 
50 
 
 
70 
78,4 
48,4 
42,9 
 
63,3 
65,7 
 
64,5 
63,6 
 
52,6 
76,7 
65,9 
20 
 
62,5 
79,4 
48,3 
 
55 
66,7 
 
 
20 
37 
31 
7 
 
60 
35 
 
62 
33 
 
19 
30 
41 
5 
 
32 
34 
29 
 
20 
75 
 
 
100 
100 
100 
100 
 
100 
100 
 
100 
100 
 
100 
100 
100 
100 
 
100 
100 
100 
 
100 
100 
           Sumber: Data Primer, 2013 
 
